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　　　　　　　　　　　　　　　　論文内容の、要旨
　腸管手術では，さまさ’まな原因によって腸管切除術が適応されるが，広範囲な腸管切除術を行うことも稀
ぞはない。しかし，この場合，手術後に腸管の短縮によって，医原性のshQrt　bowel　syndromeが発現す
ることが知られている。実際の小動物臨床においても，広範囲の腸管切除術を適用した場合，医原性の
short　bowel　syndromeが発現し，患畜の術後経過が悪化する場合が多い。
　これまでに広範囲な腸管切除術による医原性のshort　bowel　syndromeを抑制する方法として，腸管の
一部を反転させ，反転腸管の蠕動を利用して腸内容物の遅滞を起こさせるための外科的操作，あるいは特殊
器具の考案または人工括約筋の芯用などが試みられてきた。しかし，腸管反転術については，手術手技に関
する問題や反転腸管の長さ，あるいは生体反応についての問題点が多く，また，．その他の方法では実験的な
報告にとどまり，、実際の臨床にはあまり応用されていない。
　そこで著者は，犬の広範囲腸管切除術後に発現する医原性のshort　bowel　syndromeの抑制法について，
腸管反転術を応用することを考え，手術手技の改善，腸管反転の蠕動機能，腸管反転の限度ならびに腸管反
転術実施後の生体におよぼす影響などについて検討し，腸管反転術を臨床的に応用するための基礎を確立す
ることとした。
1．腸管反転術の手術手技に関する実験
　広範囲腸管切除術後に見られる医原性のsho鴬bowel　syndromeを抑制する目的で，回盲結腸部から頭
側方向へ小腸の1／2を切除したのち，空腸を約10～20c皿切断して，頭側方向と尾側方向を反転し，その断端
をレンベルト結節縫合で端々吻合を行った。こあ場合，反転腸管の分節が180度捻転したどきド分節の弓状
血管の絞拒を予防するための緩衝を設けて縫合するように改善した。腸管反転術を行って術後12時間を経過
した時点から普通食を給餌したが，術後2日目から健常な排便が見られた。
　腸管の反転術を行った場合，反転した腸管の蠕動によって腸内容物の推送が抑制されるが，術後における
臨床症状には異常はみられず，元気，食欲にも異常はみられなかった。このことから，従来の腸管反転術に
おける手術手技を一部改善することによって，広範囲の腸管切除による医原性のshorもbowel　syndroπ1e
を抑制する方法として実際の臨床に応用することが可能であると考えた。
2．憎憎腸管の蠕動機能に関する実験
　反転腸管の蠕動機能により，医原性のshort　bowel　syndromeが抑制できると考えられたことから・反
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転腸管の生理機能を確認する目的で，回腸を20～30㎝切断し，弓状血管を損傷することなく，腸管断端を左
右の腹壁に開戦させ，腹腔内で独立した転属腸管を作り，400～540日にわたって車i…植腸管の生理機能を観
察した。
　その結果，転植した20～30㎝の回腸は，本来の消化管系とは異って，その断端が左右の腹壁に開口し，独
立した状態で540日を経過しても，回腸としての機能を失うことなく生存することが確認された。また，転
植腸管の蠕動運動は明らかに頭側方向から尾側方向へ一方方向に発現し，反対方向には発現しないことが確
かめられた。
　このことにより，腸内容物の推送抑制は反転腸管の蠕動機能によるものであることが確かめられたと同時
に，この蠕動機能は長期（400日以上）にわたってその生理機能を維持することが確認された。
3．腸管反転の限度に関する実験
　反転腸管による腸内容物の推送抑制は，反転腸管の蠕動機能によるものであるが，この場合の蠕動は反転
腸管の長さによって大きく変動し，長すぎるとイレウスなどの弊害を起こすと同時に，短すぎると腸内容物
の島島抑制効果が失われることから，・反転腸管の長さが問題となる。そこで，腸内容物の推送抑制効果を示
す反転腸管の長さについて比較検討した。
　腸管を全く切除しないもの，30㎝または50㎝切除したのちに，残存腸管の1／2または1／3を反転し，腸内
容物の毒血抑制効果についてX線学的に観察した。その結果，残存腸管の1／2を反転した例では，全例でイ
レウスを呈した。残存腸管の1／3の反転術を行った例では，イレウスを呈することなく長期にわたって腸内
容物の追送抑制効果が良好であった。また，12カ月を経過した時点で，剖検時の肉眼的所見または病理組織
学的所見からは，．反転腸管の組織構造にほぼ変化がみられず消化吸収作用も損なわれることなく，むしろ腸管
の拡張によって吸収面積の増加が予想される所見であった。このことから，．腸管の反転術は切除腸管の長さ
にかかわらず，．残存腸管の1／3を限度とする長さで反転術を応用することが至適であり，．安全性が高いもの
と推定された。
4：腸管反転の生体反応に関する実験
　三階i…腸管の長さは1，，残存腸管の1／3を限度として応用すれば，医原性のshort　bowel　syndromeを抑制
じ，．安全に臨床応用が可能であることが推定された。しかしながら，、これを実際の臨床例に応用するに当っ
ては，全身的な生体反応の安全性と反転腸管による腸内容の確実な推送抑制について確認する必要があると
考えた。そこで残存腸管の1／3を反転した実験例で，，術後1ζおける生体反応について観察することとし，一
般的臨床症状，．尿，血液および血液生化学的検査，腸内推溝時間ならびに反転腸管の病琿組織学的検査を行
った。
　一般的臨床所見では，．術後の採油量が減少し，、同時にわずかな体重の減少が認められたが，30～60日を経
過して回復した。
　血液検査所見では，術後に赤血球の減少ならびに白血球の増加がみられた。ま＃，血液生化学的検査では，
術後に血清蛋白のうちアルブミンの減少ならびにグロブリンリ増加がみられたが，これらの所見はいずれも
手術侵襲によるものと考えられた。
　腸管を切除した場合は著しく腸内容物の推送が早くなり，30侃の回腸を切除した場合は約50分で腸内容が
排泄され，．医原性short　bowel　syndroπ1eの発現がみられた。これに対し，再手術を行って残存腸管の
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一20一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ド
?ユノ3を反転した場合は，術後10日目の腸内容物推送時間が約2時間で，腸管切除時の約2倍を要して正常な
一寸時間となり，医原性short　bowel　syndromeが抑制された。また，腸内容の推送抑制は，反転腸管の
蠕動によるものであることも確認された。
　さらに剖検所見によって，それぞれの臓器には異常は認められず，反転腸管は，頭側吻合部を中心に腸管
の拡張がみられたが，端々吻合部は確実に癒合しており，粘膜面，漿膜面ともに異常は認められなかった。
　病理組織学的検査所見では，反転腸管の組織構造に異常は認められず，腸内容物の推送が抑制されても，
その消化吸収には支障がなく，正常な生理機能を営むものと推定された。
　以上，広範囲の腸管切除によって発現する医原性のshort　bowel　syndromeを抑制する目的で，腸管反
転術についての実験的な検討を行った。その成績は，1）従来報告された腸管反転術に，レンベルト結節縫
合による端々吻合法ならびに反転腸管の阻血を予防する緩衝法を加えて改善した。2）反転腸管の蠕動機能
を，転回腸管の作成によって長期的に観察し，転植腸管が長期（400日以上）にわたってその生理機能を維
持することを確認した。3）腸管反転術を行う場合の反転限度は，切除腸管の長さにかかわらず，残存腸管
の1／3を限度とすることによって有効で安全性が高いことが確められた。4）腸管反転術を行った場合，腸
内容の推送抑制は，明らかに反転腸管の蠕動によるものであることが確認された。また，腸管の組織構造な
らびに反転腸管の消化吸収機能あるいは全身の生体反応においても異常は認められなかったことから，この
方法による腸管反転術は，広範囲腸管切除時に発現する医原性short　bowel　syndromeを抑制する方法と
して，．臨床応用が可能であることを立証したと考える。
　　　　　　　　　　　　　　　論文審査の結果の要旨
　　　小動物臨床においては腹部外傷による腸管の脱出，腸管膜動脈の血栓症または塞栓症における腸管の壊死，
　　広範な腸管の腫瘍あるいはイレウスや腸管癒着などの症例で，、広範囲な腸管切除術を適用する外科的治療法
　　を適用することが稀ではない。
　　　しかしながら，広範囲な腸管の切除術を行った場合，腸管の短縮によって摂取された食餌が短時間で排泄
　　される。そのために食餌の未消化，持続性の下癩，．脂肪便あるいは慢性的腹痛症状を呈し，、栄養の吸収が低
　　下して，いわゆる医原性short　bowel　syndromeを呈して次第に削回して予後不良となる例が多い。
砲門・お照ま・・騨町な騨切除術によ・て発現する医原性・h・・t，b・w・1・y・d…・の抑制法とし℃
　　これまでに腸管反転徳，．特殊器具の考案あるいは人工括約筋の応用などが試みられてきたが，腸管反転術に
　　おいて成功例がみられる以外は，実際の臨床にあまり応用されていない。
　　　広範囲な腸管切除術によって発現する医原性shor施owel　syndromeの抑制法として，腸管反転術を応
　　用ナる理由は，反転した腸管の蠕動運動を利用して，．摂取した食餌の腸管内推送を抑制し，腸内容物の腸管
　　内滞留時間を延長させることによって，医原性short　bowel　syndromeの抑制を図ることにある。
　　　しかしながら，腸管反転術を実際の臨床例に応用するに当っては，手術手技の問題，反転腸管の蠕動運動
　　の方向性または持続性の問題，切除腸管に対する反転腸管の長さの問題あるいは腸管反転術援におりる隼体
　　反応の問題などが明らかにされておらず，臨床的には経験的な症例報告を指針として異施されてきたことか
　　ら，腸管反転術の不成功例も少なくない。
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　著者は，臨床的な立場から，上記の問題点を実験的に明らかにし，実際の臨床に活用し得る腸管反転術の
理論的な根拠を明らかにすることを目的として首題の研究を計画した。本研究の内容は4項目に区分されて
おり，その研究成果の概要は次の通りである。
　1．腸管反転術の手術手技に関する実験
　　この実験は，腸管を切除したのち腸管反転術を行い，医原性short　bowel　syndromeの抑制が可能か，
あるいは手術手技の改善点を探索する目的で実施された。
　ぞあ結果，小腸のf／2を切除したのち，腸管反転術として10～20㎝の腸管を頭側芳向芝尾：面芳向を皮叙し：レ
て端々吻合を行ったところ，広範囲な腸管切除術にみられる医原性のshort　bowel　syndromeの発現はみ
　られなかったことから，腸管反転術の活用性が示唆されたとしている。また，腸管反転術では，反転した腸
管の蠕動によって，端々吻合部の障害，とくに頭側端々吻合部では，反転腸管の蠕動と十二指腸側の蠕動と
が緩衝する部位であることから，．これまでにも吻合部の日露開や破裂あるいは出血などの事故がみられること
　も少なくなかった。これについて著者は端々吻合部を通常の結節縫合からレンベルト結節縫合に変えて吻合
部の強化を図った結果，吻合の弱体による事故はほとんどみられなくなった。さらに，腸管を頭側方向と尾
側方向を反転した場合，弓状血管ならびにそれに付随する腸管膜が180度捻転する。この捻転によって弓状
血管が早掘されることを防止するために，弓状血管の基部に緩衝を設けて縫合することにより，腸管反転術
における弓状血管の平坪による事故が予防できたとしていることは，腸管反転術の手術手技に改善を加えて，
一層安全な手術手技を確立したものといえる。
　2．転植腸管の蠕動機能に関する実験
　腸管反転術を行った場合，反転した腸管の蠕動機能を利用し，．腸内容物の推送を抑制することによって，
医原性のshort　bowel　syndromeの発現を抑えることができる。この場合，反転した腸管の蠕動運動は，、
尾側方向から頭側方向へ向い，．十二指腸側の蠕動運動と頭側端々吻合部で緩衝することによって腸内容物の
判子が抑制される。
　　しかしながら，これまでに反転腸管の蠕動運動の方向性とその持続性についてはあまり詳しい報告はみら
れなかった。そこで著者は，20～30α碍の回腸を切断して反転し，本来の腸管は端々吻合を行って腹腔内に戻
　したのち，．反転腸管の断端を両側の腹壁に開口させ，．腹腔内で独立した転植腸管を造り，その蠕動機能を長
期にわたって観察した。．
　その結果，転植腸管は術後400～540日にわたって腸液を分泌し，．X線検査によってその蠕動方向を確認
すると：ち蔀繭；鏑ふら尾側方向1、向い，反対方向へ変化する．とはなカ・ろ混砺占・腕
　　このことから，反転した即時腸管は，長期にわたって生存し，、その蠕動機能や腸液の分泌能が維持される
ことを確認したことは，腸管反転術における反転腸管の生理機能が長期にわたって維持されることを示唆す
る成績である。
　3．腸管反転の限度に関する実験
　広範囲の腸管切除によって発現する医原性short　bowel　syndromeの抑制法として，腸管反車i…術を応用
いした場合，反転した腸管の長：さによって腸内容の抑制の度合いが異なるσすなわち∬・反転腸管が長いと，そ
の蠕動能によって腸内容物の推送が強く抑制されるのみならず，必然的にイレウスを起こす危険性が高い。
反対に短か過ぎると腸内容の推送抑制効果がみられないことから，．本実験では，切除腸管と反転腸管の長さ
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の限度について検討した。
　すなわち，0，30，50（翔の腸管切除術を行ったのちに，残存腸管の1／2または1／3を反転して腸内容物の
艶聞抑制状態をX線造影法で観察した結果，残存腸管の1／2を反転した例では，全例において腸内容物がほ
とんど発送されずにイレウスを発現した。これに対し，残存腸管の1／3を反転した例では，全くイレウスを
発現することなく，長期にわたって腸内容物の推送抑制効果がみられた。また，12カ月を経過した時点で，
剖検による肉眼的所見ならびに病理組織学的所見においても，反転腸管の組織構造には変化がみられず，消
化吸収作用も損なわれることなく，結果的には頭側吻合部の拡大によって，腸管の機能面積が増加したと推
察される所見であった。
　このことは，切除腸管の長さにあまり影響されることなく，反転腸管の長さは残存腸管の1／3の長さが腸
管反転術の指標となるものであり，この限度を越えて腸管を反転した場合には，腸内容物の推送が強く抑制
されてイレウスを起す危険牲が高くなる。また，反対に反転腸管が短か過ぎる場合には，腸内容の推送抑制
効果が低下し，医原性short　bowel　syndromeを抑制できないことを示唆する成績である。
4．腸管反転の生体反応に関する実験
　広範囲な腸管切除術による医原性short　bowel　syndromeの抑制法として，残存腸管の1／3の長さで腸
管反転術を行えば，腸内容の推送抑制効果がみられ，医原性short　bowel　syndromeを抑制できることが
確認された。しかしながら，実際の臨床例に応用するには，腸管反転術を行った術後の安全性が検討されな
ければならない。
　そこで，著者は，腸管切除術を行ったのち，残存腸管の1／3の長さで腸管反転術を行った例で，．各種の生
体反応と反転腸管内の腸内容物推送時間ならびに全腸管の病理組織学的な検査を行って，その安全性を追究
した。
　すなわち，術後における一般臨床検査所見では，術後において手術侵襲によるとみられる体重：の一過性の
減少がみられた以外は，とくに変化がみられなかった。また，血液検査所見では，赤血球の減少ならびに白
血球の増加がみられ，血液生化学再検査所見では，アルブミンの減少ならびにグロブリンの増加がみられた
が，これらの所見はいずれも手術侵襲によるものと解釈される所見であった。
　腸内容野送時間についてX線造影検査を行って検討した結果，、30㎝の腸管切除術を行った例では，腸内容
量送時間が約50分であり，．医原性short　bowel　syndromeが発現した。これに対し，．再手術を行い残存腸
管の1／3の長さで腸管反転術を行った場合，術後10日目における腸内容物の早送時間は約2時間で，ほぼ正
常な腸内容物の推送時間を示し，医原性shQrtlbqwgl　syndrolneの発現■も我らむなかった。また，腸管内
容物の推送抑制の状態『ﾍ，反転腸管の頭側部と尾側部にマーキングすることによって，反転腸管の蠕動によ
るものであることが確認された。
　剖検による肉眼的所見では，．術創に癩痕ならびに反転腸管の頭側吻合部の拡大がみられたが，端々吻合部
は確実に癒合しており粘膜面，漿膜面ともに異常は認められなかった。その他の各臓器にも異常は認められ
なかった。また，全腸管の各部位における病理組織学的な所見では，端々吻合部の搬痕ならびに一部の粘膜
剥離あるいは枯膜下層の増殖などあ変化力ぎみ．ら燕㊧爆一々響町部以外の部位では・反転腸管も含めてほと
んど異常は認められなかった。
　このことは、臨床的に腸管反転術を行った場合，術後における生体反応の安全性が確認された成績である。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一23一
　以上，本論文においては，さまざまな原因で広範囲な腸管切除術を行った場合に発現する，医原性のshort
bowel　syndrOrneを抑制する外科的治療法として，腸管反転術を応用するための基礎的な研究が行われた。
その研究成果は，これまでに実施されてきた腸管反転術の手術手技に対して，端々吻合をレンベルト結節縫
合で強化すると同時に，反転腸管の阻血を予防するための緩衝法を加えて改善したこと。また，反転腸管の
生理機能を，腹腔内で独立した転植腸管の作製によって長期的に観察し，転植腸管の蠕動ならびに腸液分泌
能が長期（400日以上）にわたって維持されることを確認したこと。腸管反転術を実施する場合，反転腸管
の長さは切除腸管の長さにあまり影響されず，残存腸管の1／3が一応の指標となることを確認したこと。さ
らに，残存腸管の1／3の腸管反転術を行った場合の腸内容物の推送時間は約2時間で，ほぼ正常な推送時間
であった。全身の生体反応は臨床上とくに異常は認められず，全腸管の組織構造にも異常は認められず，長
期生存により消化吸収能も順調なことから，腸管反転術の安全性を確認したことである。以上の研究成果に
よって，著者の提唱する方法による腸管反転術は，広範囲な腸管切除術によって発現する，医原性short
bowel　syndromeの抑制法として，臨床的な応用が可能であることを立証したものであり高く評価できる。
このような研究成果は，小動物臨床の分野に大きな貢献を示したものであり，獣医学博士の学位を授与する
に価するものと認める。
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